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摘要 目的 探究 基于 聚焦 解决 模式 (SFM) 的 护理 干预 对 复发 性 流产 (RSA) 患者 
焦虑 抑郁 情绪 、 自 我 效能 和 妊娠 结局 的 影响 。 方 法 将 2020 年 10 月 ~2022 年 10 
月 我 院 收治 的 180 例 免 疫 型 RSA 患者 选 为 研究 对 象 , 按照 随机 对 照 表 法 分 成 研究 
组 和 对 照 组 ， 各 90 Bil, ATA RSA 患者 均 接 受 低 分 子 肝 素 抗 凝 治疗 ， 对 照 组 患者 
采用 常规 护理 , 研究 组 患者 采用 SEM 护理 干预 ， 对 2 组 患者 治疗 前 后 的 焦虑 、 抑 
郁 评分 、 睡 眠 质量 和 自我 效能 评分 ， 患 者 满意 度 和 妊娠 结局 进行 比较 。 结 果 研 
究 组 干预 后 的 焦虑 自 评 量 表 (SAS) 评分 (40. 10 土 3. 15) 、 抑 郁 自 评 量 表 (SDS) 
评分 (38. 51 土 3. 24) 、 匹 效 堡 睡眠 质量 指数 (PSQI) 评分 (6. 07 土 1. 47) ， 均 
低 于 对 照 组 (49. 28 土 3. 56、46. 22 土 4.07、7.59 土 1.64) (P<0.05) ， 而 研究 
组 干预 后 的 GSES 评分 为 (34. 48 土 3. 21) ， 高 于 对 照 组 (28. 67 土 3. 02) ， 差 异 
均 具 有 统计 学 意义 (P<0.05) ; 研究 组 的 总 满意 度 为 94. 44%， 高 于 对 照 组 的 
85. 56% (P<0. 05) ;研究 组 的 成 功 保 胎 率 为 88. 89%， 高 于 对 照 组 的 76. 67% CP 
<0.05) 。 结论。 基于 聚焦 解决 模式 的 护理 干预 可 有 效 绥 解 RSA 患者 的 焦虑 、 抑 
郁 情绪 ， 改 善 其 睡眠 质量 和 妊娠 结局 ， 提 高 自我 效能 感 和 患者 满意 度 。 
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Abstract Objective To explore the effect of solution-focused nursing intervention on 


anxiety and depression, self-efficacy and pregnancy outcome in patients with 
recurrent spontaneous abortion (RSA). Methods 180 patients with immune RSA 
treated in our hospital from October 2020 to October 2022 were randomly divided 
into study group (n = 90) and control group (n = 90). AII patients with RSA received 
anticoagulation therapy with low molecular weight heparin, patients in control group 
were given routine nursing care, and patients in study group were given 
solution-focused nursing intervention. Anxiety, depression, sleep quality and 
self-efficacy scores before and after treatment were compared, as well as patients’ 
satisfaction and pregnancy outcome. Results The scores of SAS (40.10+3.15), 
SDS(38.51+43.24), and PSQI(6.07+1.47) after intervention in the study group were 
lower than those in the control group (49.28+3.56, 46.22+4.07, 7.59+1.64), while the 
GSES scores in the study group were (34.48-43.21), dramatically higher than that in 
the control group, which was (28.67+3.02), and the differences were statistically 
significant (P<0.05). The total satisfaction of the two group were 94.44% and 85.56%, 
respectively, and the study group was obviously higher than that of the control group 
(P«0.05). The successful pregnancy rate of the study group was 88.89%, much higher 
than that of the control group, which was 76.67% (P<0.05). Conclusion 
Solution-focused nursing intervention can effectively relieve anxiety and depression 
of RSA patients, improve their sleep quality and pregnancy outcome, and improve 
self-efficacy and patient satisfaction. 
Key words Solution-focused; recurrent spontaneous abortion; anxiety and depression; 
self-efficacy; pregnancy outcome 

复发 性 流产 (recurrent spontaneous abortion, RSA) 是 指 育龄 女性 与 同 
一 性 伴侣 连续 自然 流产 2 次 或 2 次 以 上 胎儿 丢失 ， 发 病 率 约 占 育龄 女性 的 
1% 5%”。RSA 的 病因 复杂 ”“， 临 床 多 使 用 低 分 子 肝 素 进行 治疗 ， 但 其 治疗 RAS 的 
作用 机 制 尚 不 清楚 ,可 能 与 其 免疫 抑制 和 免疫 调节 特性 有 关 。 其 可 能 通过 改善 母 
体 血 液 高 凝 状态 ,降低 血液 粘度 和 血管 阻力 ,增加 胎盘 血 供 ， 从 根本 上 改变 宫 内 
微 循环 ， 促 进 胚 胎生 长 发 育 ”。 

一 项 对 RSA 患者 心理 状态 的 研究 发 现 , 焦虑 和 抑郁 等 负面 情绪 在 RSA 患者 的 


发 病 率 普遍 升 高 ”。 流 产 次 数 越 多 ， 再 次 怀孕 流产 的 风险 就 越 大 ， 导 致 害怕 怀孕 
失败 的 心理 压力 逐渐 增加 ， 对 怀孕 失去 信心 的 倾向 逐渐 增加 ， 患 者 往往 表现 出 抑 
邦和 悲伤 等 心理 状态 ”“。 过 度 焦虑 和 抑郁 等 负面 情绪 的 TE 刺激 可 使 身体 处 于 过 
度 活 跃 状态 , 并 通过 各 种 调节 机 制 的 过 度 反 应 影响 胚胎 的 正常 发 育 ， 这 可 能 导致 
不 良 妊 娠 结局 ， 如 宫 内 生长 受 限 、 宫 内 死亡 、 流 产 和 早产 "”*。 而 且 ， 一 些 患 者 
在 治疗 过 程 中 可 能 会 因为 情绪 的 影响 而 不 配合 治疗 , 中 断 治 疗 ， 从 而 影响 治疗 效 
果 。 临床 研究 表明 ， 低 分 子 肝素 治疗 免疫 性 RSA 是 有 效 的 ， 但 免疫 性 RSA 的 治疗 
不 限于 合理 用 药 ， 还 需要 有 效 的 护理 措施 ”。 聚 焦 解 决 模式 (Solution-focused 
model, SFM) 是 一 种 关注 解决 方案 而 不 是 问题 的 干预 方法 ， 其 是 利用 患者 自身 的 
能 力 充 分 调动 自身 的 主观 能 动 性 ""。SFM 已 在 专业 心理 治疗 应 用 和 临床 应 用 中 建 
立 并 取得 了 积极 的 效果 ”"”。 因 此 ， 与 其 被 动 面 对 问题 ， 我 们 认为 SFM 可 以 更 好 
地 引导 RSA 主动 化 解 破 不 良 情绪 , 提高 自我 效能 感 ， 让 RSA 孕妇 能 够 更 积极 的 生 
活 。 此 外 ，RSA 可 能 存在 不 同 程度 的 睡眠 问题 ， 既 往 研 究 表明 ， 绥 解 睡眠 问题 有 
助 于 减轻 精神 障碍 ,使 患者 远离 抑郁 症 ”。 目 前 ， 有 关 免 疫 型 RSA 治疗 期 间 的 护 
FE, GREW SFM 护理 干预 的 研究 。 

本 研究 在 低 分 子 肝 素 治疗 免疫 性 RSA 患者 的 过 程 中 , 充分 发 挥 SM 的 护理 干 
预 优势 ， 规 范 护理 流程 ， 加 强 沟通 和 医护 协作 。 以 胎儿 保存 成 功率 、 情 绪 状 态 、 
睡眠 状态 、 患 者 满意 度 等 指标 评价 SPM 研究 的 应 用 ， 探讨 其 可 行 性 和 适用 性 , 为 
免疫 型 RSA 的 护理 研究 提供 实践 依据 。 

1 资料 与 方法 

1. 1 临床 资料 ”将 2020 年 10 月 2022 年 10 月 我 院 收治 的 180 例 免 疫 型 RSA 
患者 选 为 研究 对 象 ， 患 者 的 年 龄 在 20738 岁 ， 平 均 (28. 52 士 3. 01) 岁 ， 纳 入 的 
180 例 免 疫 型 RSA 患者 采用 随机 数字 表 法 分 为 对 照 组 (n=90) 和 研究 组 Cn=90) 。 
2 组 的 一 般 资 料 不 存在 显著 性 差异 〈P>0.05) ， 见 表 1， 具 可 比 性 。 

dl 一 般 资料 比较 


信息 UJ 究 组 对 m ug P 
(n=90) (n=90) 
年 龄 ( 例 ，%) <25 岁 15 18 1.106 0.776 


25-307 28 32 


31-35 2 35 30 


35 45 12 10 
流产 史 ( 例 , %) 2 次 42 45 0.203 0.903 
3 次 28 26 
>4 次 20 19 
结 婚 时 长 <5 22 25 1.188 0.552 
(fil, %) 
5~104F 45 48 
>10 年 23 17 
怀 7 时 m 5~7 Jal 40 37 0.109 0.947 
(fil, %) 
8~10 Jal 34 35 
11~12 周 16 18 


1.1.1 RSA 诊断 标准 Cd) 有 绝经 史 ， 无 或 少量 阴道 出 血 ， 或 有 腹部 抽筋 
和 腰痛 等 症状 者 ， (2) 尿 妊 娠 阳性 ，(3) 宫颈 口 未 开 ， TERRI, TERK 
小 与 绝经 天 数 大 体 一 致 。 (4) 超声 检查 证 实 宫 内 奸 娠 ; (5) 与 同一 性 伴侣 连续 
自然 流产 宇 2 X. 

1.1.2 入 选 标 准 C) 入 院 后 接受 保 胎 治 疗 的 RSA 患者 ; (2) Hat x12 
Ale: (2) 自身 免疫 抗体 检查 : 抗 心 磷脂 抗体 CACA), IgG 和 IgM 中 抗 子宫 内 
膜 抗体 ， 其 中 至 少 一 项 为 弱 阳 性 ，〈4) 既往 无 死胎 或 活 产 病史 ; (5) 患者 知情 
并 签署 知情 同意 书 。 

1.1.3 排除 标准 CIO 近期 有 自然 流产 、 胚 胎 停 清 、 生 化 妊娠 和 其 他 异常 
妊娠 的 患者 ，《〈2) 入 院 前 曾 服用 影响 免疫 功能 的 药物 或 最 近 接 受 免疫 治疗 的 患 
者 ; (3) 合并 其 他 免疫 性 疾病 者 (4) 患 有 严重 心 脑 肝 肾 造 血 系 统 疾病 和 精神 
疾病 者 ; (5) 合并 生殖 道 感染 和 蝴 形 者 ;〈6) 凝血 功能 异常 者 ;《〈7) 合并 其 
他 妊娠 并 发 症 ， 如 严重 妊娠 呕吐 等 ，〈8) 未 按照 规定 用 药 、 无 法 确定 疗效 者 ; 
《9) 临床 信息 不 全 者 。 

1. 2 治疗 和 护理 干预 


= 


2 组 患者 均 在 入 院 时 接受 低 分 子 肝 素 治 疗 : 低 分 子 肝 素 钙 腹 部 皮下 注射 ， 起 
始 量 为 10000 IU， 每 12 h 一 次 ， 治 疗 期 间 每 隔 2 天 进行 TE 凝血 酶 原 时 间 检 测 ， 
并 根据 检测 结果 调整 用 药剂 量 。 凝 血 酶 原 时 间 达 到 正常 孕妇 的 1. 5 倍 后 ，ACA 检 
测 每 月 进行 一 次 ， 如 果 结 果 为 阴性 ， 则 停止 用 药 ; 当 检测 结果 转 为 阳性 时 ， 恢 复 
用 药 。 治 疗 6 个 月 后 ， 剂 量 降 至 5000IU/d。 疗 程 以 胎儿 成 熟 度 为 基础 ， 通 常 到 
孕 周 34-36 周 时 停止 。 同 时 ， 对 照 组 患者 接受 常规 护理 ， 包 括 入 院 指 导 、 治 疗 准 

、 定期 查 房 和 药物 护理 : 医护 人 员 密 切 监 测 每 位 患者 病情 变化 , 加 强 用 药 指导 、 
饮食 指导 、 健 康 教育 等 ， 引 导 患 者 以 积极 乐观 的 态度 面 对 疾 病 。 研 究 组 接受 SFM 
护理 干预 。SFM 咨询 通常 由 五 个 部 分 组 成 : 描述 问题 、 制 定 完 善 的 目标 、 探 索 例 
外 情况 、 结 束 会 议 反 馈 和 评估 结果 。 根 据 以 往 的 研究 ，SFM 干预 3-5 次 后 即 可 达 
到 显著 效果 。 

C) 组 间 护 理 小 组 成 立 以 科室 护士 长 为 组 长 、 住 院 医 师 和 心理 咨询 师 各 
1 人 、 主 管 护士 2 人 和 责任 护士 和 责任 护士 组 成 护理 小 组 。 明 确 各 成 员 的 主要 职 
责 。 入 院 后 1 2d 后 收集 并 分 析 患 者 基本 资料 ， 根 据 患者 的 基本 资料 进行 一 对 一 
交流 ， 每 次 干预 30 45 min， 如 果 患 者 不 能 接受 现场 干预 ， 可 通过 电话 随访 或 网 
络 视频 进行 干预 ， 每 位 患者 干预 次 数 不 少 于 4 次。 

(2) 描述 问题 : 在 与 患者 交流 的 过 程 中 ， 护 士 需 遵循 叙事 护理 的 原则 。 由 
护理 人 员 引 导 , 鼓励 RSA 患者 表达 内 心 想法 和 面临 的 问题 , 找到 问题 背后 的 原因 ， 
并 与 患者 及 其 家 属 积极 讨论 上 述 问 题 ， 共 同 协商 积极 应 对 。 其 次 ，RSA 患者 势必 
存在 焦虑 抑郁 等 不 良 情绪 ,同时 还 可 能 存在 睡眠 问题 , 这 是 护理 小 组 成 员 可 以 采 
取 积 极 的 指导 方法 ,与 患者 进行 假设 推理 ,与 患者 讨论 假设 下 问题 ,例如 ; 焦虑 
抑郁 对 治疗 有 何 负面 影响 ”焦虑 和 抑郁 是 否 会 影响 最 终 妊娠 结局 ”睡眠 障碍 和 
自我 效能 感 低 是 否 会 影响 妊娠 结局 ? 如 何 改善 上 述 这 些 问 题 等 等 ?必要 时 可 以 
邀请 家 属 ， 尤 其 是 配偶 协助 处 理 问 题 ， 提 高 患者 的 治疗 依从 性 ， 增 强 其 解决 问题 
的 信心 ， 协 助 其 挖掘 自身 解决 问题 的 潜力 ， 帮 助 他 们 缓解 抑郁 和 焦虑 。 

(3) 制定 完善 的 目标 : 鼓励 RSA 患者 ， 如 果 目 前 存在 的 问题 得 到 有 效 解决 ， 
对 妊娠 结局 等 都 有 积极 的 作用 。 根据 患者 的 临床 特点 和 心理 状态 , 护理 组 成 员 与 
患者 共同 构建 可 行 具 体 可 行 的 目标 。 然 后 在 实施 过 程 中 根据 患者 的 具体 行为 适时 
改变 目标 。 例 如 ， 假 设 你 的 焦虑 抑郁 、 睡 眠 障碍 和 自我 效能 感 低 全 部 痊愈 ， 你 会 


得 到 什么 样 的 结局 ? 或 者 你 想得到 什么 样 的 结果 ? 

(4) 探索 例外 情况 : 在 确定 了 明确 的 目标 后 ， 我 们 继续 讨论 如 果 没 有 出 现 
问题 后 续 会 发 生 什 么 ， 或 者 类 似 问 题 没 有 认真 解决 会 导致 什么 样 的 情况 发 生 。 让 
孕妇 们 意识 到 自身 无 意识 的 努力 可 能 会 带 来 不 一 样 的 结局 。 与 此 同时 ， 让 她 们 发 
Bh, 即使 发 生 了 微小 的 改变 ,无 意识 的 努力 也 不 能 被 忽视 。 这 些 无 意识 的 努力 可 
能 会 促使 他 们 进一步 考虑 让 这 些 例外 再 次 发 生 。SFM 的 重点 是 让 孕妇 坚定 不 移 的 
认可 自身 价值 , 发 现 通 过 自身 的 改变 可 以 有 效 解 决 面临 的 问题 。 护理 小 组 在 护理 
过 程 中 还 需 帮 助 孕妇 建立 信心 。 

(5) 结束 后 反馈 : 在 前 期 沟通 和 了 解 的 基础 上 ， 尽 量 发 掘 孕妇 的 优势 、 资 
源 和 努力 ， 及 时 给 予 正面 反馈 表扬 。 这 会 增加 实现 设立 目标 的 概率 。 如 果 孕 妇 未 
达到 预期 目标 , 护理 小 组 及 时 与 她 们 共同 探讨 可 能 的 影响 因素 ， 并 适时 调整 设立 
的 目标 ， 并 通过 共享 其 他 患者 的 成 功 案例 ， 让 她 们 了 解 更 多 的 方法 和 经 验 ,， 增强 
解决 问题 的 信心 和 希望 。 户 口 成 员 主要 通过 相关 问题 来 提炼 孕妇 的 目标 实现 和 目 
标的 方向 。 

(6) 评估 效果 : 在 这 一 阶段 ， 医 护 人 员 继 续 使 用 分 级 问题 来 强调 改变 对 孕 
妇 的 重要 性 ， 从 小 的 改变 起 步 ， 逐 步 增加 改变 的 程度 ， 并 及 时 给 予 鼓励 和 表扬 ， 
帮助 患者 建立 信心 , 实现 其 解决 问题 的 努力 。 上 述 五 个 步骤 的 顺序 在 干预 过 程 中 
并 不 是 完全 固定 的 ， 而 是 灵活 的 ， 指 导 孕 妇 实 现 自己 的 目标 。 因 此， 孕妇 未 来 可 
以 成 功 解决 类 似 的 问题 。 

1. 3 观察 指标 

(1) 比较 2 组 患者 干预 前 后 的 心理 状态 、 睡 眠 质量 和 自我 效能 感 。 采 用 焦 
虑 自 评 量 表 CSASO 、 抑 郁 自 评 量 表 (SDS) 及 匹 效 堡 睡眠 质量 指数 CPSQI) 评定 
睡眠 质量 。SAS 和 SDS 评分 均 由 20 个 条 目 组 成 ， 根 据 症状 频 度 进行 评分 ， 按 1、 
2、3、4 分 值 分 为 4 个 等 级 ， 所 有 分 值 相 加 后 乘 以 1. 25， 四 舍 五 入 到 最 接近 的 整 
数 即 为 标准 分 ， 分 数 越 高 ， 抑 邦和 焦虑 程度 越 大 。SAS 标准 分 界 点 为 50 分 ，<50 
为 无 焦虑 ，50 59 为 轻 度 焦虑 ，60 69 为 中 度 焦 虑 ， 三 70 为 重度 焦虑 。SDS 标准 
分 界 值 为 53, 《53 为 无 抑郁 ，53-62 为 轻 度 抑郁 ，63-72 APM, S73 为 重 
度 抑郁 。PSQI 量 表 包括 睡眠 质量 、 入 睡 时 间 、 睡 眠 持续 时 间 、 睡 眠 效率 、 睡 眠 
障碍 、 催 眠 药物 和 日 间 功 能 7 个 组 成 部 分 ， 共 计 23 个 条 目 。 每 个 组 成 部 分 的 分 


值 分 别 为 0、1、2 或 3， 累 计 分 值 为 PASI 总 分 ， 范 围 从 0 到 21， 得 分 越 高 ， 表 
患者 的 睡眠 质量 越 差 。 自 我 效能 :用 一 般 自我 效能 感 量 表 (CSES) 评定 自我 效 
感 ， 共 10 个 条 目 ， 每 个 条 目 分 值 为 1 4 分 ,分 值 越 高 ， 自 我 效能 感 越 高 。 

) 护理 满意 度 : 采用 本 院 产科 自行 设计 的 护理 满意 度 调查 问卷 对 护理 人 
进行 满意 度 测 评 。 总 共有 20 个 项 目 ， 每 个 项 目 都 有 1-5 分 。 总 分 为 100 分 ， 
90 分 表示 非常 满意 ，75 分 至 <90 分 表示 满意 ，60 分 至 《75 分 表示 基本 满意 ; 
60 分 表示 不 满意 。 

(3) 妊娠 结局 : 包括 足 月 生产 、 流 产 、 早 产 笠 存 、 早 产 死亡 ， 计 算 保 胎 成 
功率 ， 保 胎 成 功率 〈%) =《〈 早 产 存活 + 足 月 生产 ) 例 数 /总 例 数 X100%。 

1.4 统计 分 析 

用 SPSS22. 0 软件 处 理 数据 。 计 量 数据 用 ( xts) 表示 ， 行 七 检验 ， 计 数 数 
据 用 例 〈%) 表示 ， 行 ?检验 。P 二 0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 
2 结果 
2.1 SAS、SDS 评分 比较 

2 组 干预 前 的 SAS. SDS 评分 均 不 存在 显著 性 差异 CP>0.05) ，2 组 干预 后 
的 SAS. SDS 评分 均 较 干预 前 显著 下 降 ， 且 研究 组 上 述 2 评分 显著 低 于 对 照 组 CP 
<0. 05) ， 见 表 2。 
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表 2 干预 前 后 SAS 和 SDS 评分 比较 


SAS 评分 SDS 评分 
干预 前 干预 后 $ P 干预 前 干预 后 t P 


对 照 组 ”90 — 58.142-4.80 49.28 士 3.56 14.065 0.000 58.72 士 5.49 46.22+4.07 17.352 0.000 


研究 组 “90 57.854+4.73 40.10+3.15 29.630 0.000 58.87 士 5.57 38.51 士 3.24 4.964 0.000 
t 0. 408 18. 320 0. 182 14. 060 
P 0. 684 0. 000 0. 856 0. 000 


2.2 GSES 和 PSQI 评分 比较 

2 组 干预 前 的 GSES 评分 和 PSQI 评分 均 不 存在 显著 性 差异 (P>0.05) , 2 
组 干预 后 的 GSES 评分 较 干 预 前 显著 提高 ， 而 PSQI 评分 较 干 预 前 显著 下 降 ， 且 研 
究 组 的 GSES 评分 较 对 照 组 显著 提高 ， 而 PSQI 评分 刚好 相反 (P<0.05) ， 见 表 
h 


表 3 干预 前 后 GSES 和 PSQI 评分 


GSES 评分 PSQI 评分 
组 别 。 例 数 "m " 
干预 前 干预 后 t P 干预 前 干预 后 t p 


对 照 组 90 19.5442.42 28.67 土 3.02 22.381 0.000 10.3643.15 7.5941.64 7.400 0.000 


研究 组 90 19.8042.55 34.48 土 3.21 33.971 0.000 10.2442.87 6.0741.47 12.268 0.000 
t 0. 702 12. 506 0. 267 6. 547 
P 0. 484 0. 000 0. 190 0. 000 


2.3 患者 满意 度 比较 
2 组 患者 的 满意 度 分 别 为 94. 44、85. 56%， 且 研究 组 患者 满意 度 较 对 照 组 显 
Stim (P<0.05) ， 见 表 4。 
表 4 护理 满意 度 的 比较 
组 别 A 非常 满意 满意 基本 满意 ”不 满意 。” 总 满意 度 


90 25(27.78) 29(32.22) 23(25.56) 13(14. 44) 77(85. 56) 


>4 
c 
mn 
zu 
ANS 
fo 


研究 组 90 49(54.44) 24(26.67) 12(13.33) 5 (5.56)  85(94.44) 


X 3. 951 
P 0. 047 


2.4 奸 娠 结局 的 比较 
研究 组 成 功 保 胎 率 达 到 了 88. 89%， 显 著 高 于 对 照 组 的 76. 67%， 差 异 存在 统 
计 学 意义 (P<0.05) ， 见 表 5。 
表 5 妊娠 结局 的 比较 
组 别 — 例 数 足 月 分 娩 流产 早产 存活 “早产 死亡 — 成功 保 胎 
对 照 组 90 42(46.67) 11(12.22) 27(30.00) 10¢11.11) 69(76.67) 
研究 组 90 63(70.00) 8 (8.89)  17(18.89) 2 (2.22)  80(88.89) 
X 4. 715 
P 


0. 030 


3 讨论 
RSA 在 育龄 妇女 中 发 病 率 较 高 ， 是 一 种 临床 复杂 、 治 疗 困难 的 疾病 ， 已 成 为 
现代 医学 研究 的 热点 问题 。 自 身 免疫 型 RSA 在 临床 上 较为 常见 ,主要 使 用 低 分 


子 肝素 治疗 ， 这 对 改善 患者 免疫 功能 异常 症状 有 较 好 的 疗效 ”“。 然 而 ， 由 于 多 次 
流产 的 RSA 患者 容易 出 现 焦虑 和 抑郁 情绪 , 长 期 应 用 低 分 子 肝 素 可 导致 皮肤 竣 斑 
等 不 良 反 应 ， 导 致 或 加 重 患 者 的 心理 创伤 ”。 因 此 ， 对 于 RSA 患者 来 说 ， 仅 靠 治 
疗 是 不 够 全 面 的 , 需要 配合 适当 的 护理 干预 。 当 前 以 疾病 为 中 心 的 常规 护理 已 不 
能 满足 患者 的 需求 ， 出 现 了 以 患者 为 中 心 的 护理 干预 模式 。 

本 研究 中 免疫 型 RSA 患者 应 用 低 分 子 肝 素 治疗 的 基础 上 ， 对 比 常 规 护 理 与 
SFM 护理 的 干预 效果 ， 结 果 显 示 ， 研 究 组 干预 后 的 SAS 评分 、SDS 评分 明显 较 对 
照 组 显著 下 降 ， 而 GSES 评分 较 对 照 组 显著 提高 。 提 示 SFM 护理 干预 在 改善 RSA 
患者 心理 负 性 情绪 和 提高 自我 效能 感 方面 优 于 常规 护理 干预 。 分 析 可 能 原因 ， 基 
T SFM 的 护理 干预 可 有 效 缓解 RSA 患者 的 负 性 情绪 , 该 干预 手段 可 针对 对 每 位 患 
者 过 到 的 心理 问题 ， 通 过 分 析 问 题 找 出 原因 、 通 过 有 效 手段 协助 患者 解决 问题 ， 
协助 RSA 患者 从 心理 困境 中 解脱 。 并 在 患者 处 理 心理 问题 的 过 程 中 ,充分 发 挥 
其 自身 的 潜能 ， 从 中 获得 成 就 感 ， 同 时 增强 自信 心 ， 积极 、 主 动 的 面 对 问 题 ， 解 
决 问题 ”。 

RSA 患者 往往 存在 睡眠 障碍 ， 同 时 RSA 患者 的 不 良 情绪 可 能 会 加 重 睡 眠 障碍 
的 恶化 ， 会 对 患者 的 生活 质量 产生 很 大 影响 ”。 本 次 研究 中 ， 研 究 组 干预 后 的 
PSQI 评分 较 对 照 组 显著 下 降 ， 分 析 原 因 ， 可 能 是 RSA 患者 经 有 效 干 预后 的 不 良 
情绪 得 到 有 效 缓解 ， 其 心理 负担 得 以 排解 ,同时 处 理 或 解决 问题 的 自信 心得 到 提 
升 ， 进 而 可 解决 因 不 良 情绪 所 致 的 睡眠 障碍 ， 并 提高 睡眠 质量 ”。 

研究 组 RSA 患者 对 干预 的 满意 度 均 高 于 对 照 组 , 说 明 SEM 护理 干预 的 实施 对 
改善 医护 患 关系 意义 重大 。 此 外 ， 本 次 研究 中 ,研究 组 的 保 胎 成 功率 显著 高 于 对 
照 组 ,可 能 原因 是 免疫 型 RSA 患者 的 主要 病理 基础 是 免疫 功能 异常 。 低 分 子 肝素 
能 够 抑制 某 些 细 胞 功能 ， 改 善 患 者 的 凝血 障碍 , 减少 对 血管 内 皮 细 胞 的 损害 ， 从 
而 调节 人 体 免疫 ，“。 此 外 ， 经 过 SPM 护理 干预 后 ， 患 者 的 焦虑、 抑郁 情绪 和 睡眠 
质量 明显 改善 , 自我 效能 感 显著 提高 , 交感 神经 生理 唤醒 水 平和 体内 内 啡 肽 水 平 
也 能 在 一 定 程度 上 改善 机 体 的 免疫 功能 ， 因 此 研究 组 的 保 胎 成 功率 更 高 。 

SFM 护理 干预 应 用 于 免疫 型 RSA 患者 中 具有 较 好 的 效果 ,不 仪 可 显著 改善 患 
者 的 心理 状态 、 睡 眠 质量 和 妊娠 结局 ， 提 高 自我 效能 感 。 
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